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Al tru tar de desarroll ar un lema tan complejo como es el stress
en en re laoion con 1a cirugia, y despues de revisal' algunos tratados
eobre este, vemos como Loda su atencion se dirige lucia las transformn-
ciones que e.l SGA produce en el media interne, "milieu interieur", de
qlle ha hla Claude Bernard. Todos los antares observan como el stress
tiene influencia sobre todos 108 orgauos de Ia economic humanu, dan-
jdoles este nomhre a muohos de los trnstornos que pueden influir sohrc
Ia eeplacnologia, ya sean de origen traumatico, hactertano, parasitario,
terapeutico, cndocr ino, etc., pero sin enfooar directamente uno de los
agentes causales HUIS jmportantes de cste estado patologico, que cs fac-
tor psicosomatico, ya que el mismo Selye 1, que ha side el [HaS extenso
tratadistn de este teurn, en 8U ohm Stress, dice (tonto I, p, 13): "Los
sfndromes psicosomaticos probablcmente pertenecen al gnlpo en el que,
el proceso de adaptacion puede Ilegar a ser ln causa inmediata de en-
Iermedudcs que traducen perturbaciones debidas a Ja mala adaptacion
(hipo, hiper 0 disadaptncion] ". Olvidan, puce, el concepto de la pm'so-
na humana, el cual es de fundamental importancia practica en este
estudio, ya que aqui hay que obSerV31'no solo las reacciones fisioJogi.
cas del hombre en general, 0 sea, considerado bajo el aspeeto generico·
cspecifico, sino las de este hombre-individuo concreto y singular, POl' cs-
Ie ~,specto 'leI hombre es una unidad individual y psicosonuitica"~,
Al estudiar esta integracion se observa que trcs eonientes princi-
pales ha'n illf1uido sobre la antropologia y las ciencias hmnanas en ge-
neral, deformando el concepto integral de Ia persona humana:
1. La concepcion medico-naturalista, que lin intentado nutrirse
exc1usivaUlente de la biologia, descui,:lando 0 ignorando ]a COIlS-
titucion ontica del hombre.
2, EI posiLivlSlIlOmaterialista de Comte y e] evoIncionismo bio-
logieo de Spencer y HaeckeJ, que han negado los valOl'es psiqui.
cos que en el hombre se realizan, encademindolo dentro de till
rigido sistema dctenninista.
3. El ideaIisUlo post-hegeliano y su forma extrema, el absoIuto
actuaJismo, en base al clIal la ullica rcalidad es el cspiritu hu·
.. Alumllo de 59 :lIio.
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mauo superindividual en su continuo desarrollo. Asi el hom-
hre no ser-ia sino una pequefiez sin consistencia, que solo vi-
vida en el espiritu universal y para este.
Estas tree corrientes, positivismo cientifico, soeiologismo materia-
Iistu, idealismo filosof'ico, han concurrido en In deformacion del con-
cepto integra] de la persona humana, delormacidn que es notoria es-
pecialmente en el campo medico. En este se han meuospreciado las
rclacionee iutcrpsicosomaticas, y se ha eetructurado una patologia cal-
cada eobre el onadro clasico de las clencias poeitivas. Ha olvidado el
medico, y en especial el eirnjano, las enseiianzas de Hipocrates, Aris-
toteles, Alberto Magno, Santo Tomas, etc., con sus corricntes integrahs-
tas en las cuules prueban que el hombre es un oompuesto uuitario que
forma una unica susruncin mientras viva.
Dice Kant" que el llOmbre, como todo ser vivo, es una totu lidnd
y pOl' esto es una unidad de 10 diverse, 0 sea, que al unir psique y soma
el hombre estnrfa compuesto pOl' estas dos, formando una tercera ;
pero serfu neutra eeta conjuncion, puesto que el hombre no es ni pai que
ni soma puro, 0 deformadas estes en su esencia.
Este principio de In uuidad sustancial del hombre no !In sido res-
pelado en el plano bio-ontico, Y pOl' ]0 tanto en eI tC)'I'eno de In eli-
niea humann. Clinica que no solo comprende Ia esfera de las altera-'
ciones lllorbosas del soma, sino que lambien abarca los trastorllOS {Ie
la psique. POl'que, efectivamente, no se producen enfennedades punts
dc una sola esfe ..a, pucs Ili siquiel'a se dan en forma indepcndielite
fenolllellos fisiolOgicos, pOJ' una parte, y fenomenos psiquicos pOl' otra.
En el hombre todo participa de su sustancial ullidad ontica, pOl'
1o que todo ]0 que en el tiene Ol'igen II ocu.rre es a Ia vcz. fisiologico r
psicologico. Ni siquiera se da COUlO una unidad si.ntetic~1 operativa de
fisiologisJl1o y psicologismo, sino como una unidad operativa personal.
Asi, todas las manifestaciones vitales del hO.l1lbre son personales, es
decir, psico-fisicas, pncumo-somat.icas, porque es un compuesto unita-
rio en cl que concurrcn dos susta.l1cias sometidas a la ley pitagol'ica de
Ia anuonia y colahoracion. Es dec'll', que no hay acto producido pOL' el
homhre en el que no se advicrta Ia duu.lidad ontica pecnliarisima POl"
la cual est a constituido. Y no hay" actd del homhre, sea cete vegetativo,
sensoriomotor, expresivo, intelectual que no sea atl'ibuible, conformc
a 13 doctrinn hylefonnista-aristotelicotornista, a liB mislHo r;rincipio
psiquico ;~.
No obstante la aceptacjon de cstos principios, los cJinicos y los
ch-ujanos entienden de modo distinto las mulnas i'claciones psicoso-
matieas segun sus aficiones teoricas.
Los biologistas admlten que solainente la cstrllctlll:a cerebral de-
lcrmina 0 provoca los fenomcno8 psfquicos. Pal"a algunos de enos sm:ia
una endocrinia nerviosa, de manera (Jue todo en el hom))I'c depcndeda
unicamentc de las modificaciones 8omaticas. Para otros, la cnergia psi-
quiea se reduciria a la cnea-gia de potenciales bioelectricos, y seria el re-
sultado de ]n complejidad estructural de.l cerebro. Segun csto, 105 re-
nomcnos de antoeoncieneia y autodetenninacion voluntaria quedan
sin explicacion real.
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EI paralelismo psicoffsico sostiene que los fencruenos psicofieicos
y los puramente Hsicos son ordenables, miembro a miemhro, en series
{Jue tr-anscur'ren paralelamente en el tiempo. Los Fenomenos fisiologi-
cos traducirfan rrueatru fenomenologia vital empirica y ohjetiva ; en
cambio los fenomenoe psi qui cos traducirian nuestra fenomenologia vi-
tal introspectiva y subjetiva.
Llega a sostener el para1elismo psi coffaico, en el terreno de 1a
ontologia, una conexion intima entre nnos y otros Ienomenos, de suer'te
que no serian sino dos aspectos de una misma realidad (monismo).
Pueden considerarse ambos aspectos como de igual importancia
(parulelismo neutro] I 0 preponderar mas un aspecto que el otro (pa-
ralelismo biologico 0 psiquico, segun el caso) .
En las teorias tomistas el hombre ee sustancia individua de natu-
rnjeza racional, que realiza la nocion de sujeto pOl' el aspecto soma-
rico. Y Ia de persona, P?" el aspeeto psfquico.
Para Ia escuela Ireudiana f> el hombre constituye una entidad que
pnede ser analizada y descrita en si misma, y en la que la inIluencia
de los factores ambientales solo modifica y establece var iantes en su
estructuracion.
Para la escuela neofroidiana de Sullivan, Horney, From; el hombre
en 51 no puede ser analiza-do; se crean inmediataruente relaciones (las
Hamadas interpersonales) entre ill y el medic ambiente oonst.ituido por
algo (personas, estadoe ammicoe, etc.I real 0 imaginario, y a traves
dc la forma como se van estructuralldo estas relaciolles, el hombre se-
gui.I·a dist.intos c3minos de adaptaciolll que 10 mismo 10 pueden con·
duei!" pOl' un scndero de normalidad 0 al desajuste, a In postura antiso-
cial 0 a la situaciou nel1rotica. '
De esto conc1uimos que los factorcs psiquicos y somatlCos CODCll-
rrcn soIidariamente fonuando un cOlllpuesto personal, donde no solo
hay convergencia sino contilluismo operativo y estrecha interaccion.
No es solamente, pOl' 10 tanto, 10 que dice Ucros Cuellar 1:\ al citar
a Ritcher, quien cOllc1uye con sus experimentos en 1952, donde desta-
ea un hecho de enorme importancia y trascendencia fHosofico-sociaI, y
es e] de que el homhre ha pagado a costa de sus suprarrenales la segu-
ridad ambiental que lorodea, e insimia, ignahnellte, la tcsis de que
dicbas glandulas lleguen, con eI devenir del tiempo, a un grado ahso-
Into de atrofia. Si esto fuese todo, la integracion PSicosollliitica que
tendria el hombre se redl1ciria a la percepci6n, que COUlO la define
Kant, es el conocimiento cmpirico, es decir, un estado de conciencia
acompaiiado de sensacion, y, pOl' 10 tanto, Ia experiencia uo seria sino
un fenomeno de conocimiento empirico, es decir, conocimiento que
determina un objeto pOl· In per~epcion, l'educiendo a su minima ex-
presion los agentes stresantes.
Para evitar errOl'es telldrall los tratadistas medicos, cirujanos, psi.
quiatras y psieologos que ell focal' bajo un aspeeto real de 10 que es el
SCI' hLWlallo y sus reacciolles hacia el medio 3111biente, y darsc cuenta
(le que eI ell el mundo esta 1I1'gido pOl' mil tensiolles internas y m..'1.ernas
diferentes, y hasta contrapuestas. Lo mueven sus tcndencias instil1tivas
a buscar el placer y evitar el dolor. Las telldencias de Sll yo, orientadas
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en un senrido de provecho utilita;ista, son inhibidaa pOl' sus ideales
politicos, Hlosoficos, economicos, religioeos y sociales. POl' otra parte,
existen las normae que encucntra ya establecidas y que regulan BU vida
dentro de Ia sociedad. Existen las limitaciones que el mundo exterior
impone a su actividad, los fenomenos ffsicos, [a estrechez, Ia compe·
tencia, la insegurfdad, el cansancio, las urgencias de toda indole que el
u-ajin contemporeueo irupone a los que quieren seguir su r itmo. Pare-
ce que de calc maremagnuur de direcciones el 'hombre no pudiera ealtr j
sin embargo, tiene que actuar dentro de este engranaje en una labor
que se ha llamado Ia lucha por la vida. EI hombre equilibrado que
se logra adaptar es un hombre sano psicosomaticamente. Si no ae
adapta tendremos los diferentes tipoe de fracases, manifestados en la
conductu y en Ia reaccicn anormal, patologica, como la neurosis y el
stress, que estrin correlncionadoe. Pero el proceso de adaptacion no ee
tan esquemat.ico COUlO a primera vista puede parecer. Posee la persona- I
lidad humana mecanismos tan finos, tan delicados pcro tamhien tan
poderosoe de acciorr, como no los pueden 'imaginar los creadores de
los maravillosos cerebros electronicoe. Tales son: Ia suhlbuaclon, la
transferencia, Ia racionalixaeion, el desplazamiento, la represion, la
identificacion, Ia proyeccion, la catatimia, etc. (;
En una maquina t-ia tan perfecta cualquicr agreeidn encontrar a
estos mecanismos psiquicos de deiensa, mas Ia inmensurahle gama de
las defensas somaticas. Estos dos trabajan en conjunto para repelc,-
Ia agresion, que si es mayor que elIos producira una -desarmonia desde
el punto de vista fisio16gieo normal, pero que guarda una armonia
patologica que si falIa llevara a ]a muerte, 0 con ]a ayuda de tcrapia
podra recohrar sus fuerzas y disminuir Ia intcnsidad de Ia agresion y
su 1·eaeci6n.
Por eate aspecto desde un punto de vista ontico (el sel' en 5i) se
podrian eonsiderar Ia neurosis y el stress como sinonimos, ya que eJ
concepto de neurosis engloba ul? disturbio somatopsil{uico producido
por conflictos no resueltos en forma satisfactoria que oeasionan Ull
grado mas 0 menos alto de tension emocional, la eual, al no poderse
descal'gar adeeuadamente, se desborda por las vias traumatjzadas del
sistema neurovegetativo, ocasionando toda 1ma serie de trastornos
funcionales que afecta los mas diversos...-aparatos de Ia economia. En
toda neurosis hay problemas psiquicos y problemas somatieos'l. los que
a niveJ ya de las manifestaciones semiologicas son inseparables. EI
stress es esto mismo, peeo en un plano mas biologieo, sumandose el
campo de la reaceion organka a los agentes fisico-patologieos de clio·
logia determinada.
FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DE LAS REACCIONES PSICOSOMATICAS
Haee 2.500 ailos que Socrates sabia que los tl'astornos psiquieos se
Illanifieslanl 0 bien pOl' medio de cxplosiones cmociona]es, 0 bicn c,i.
forlua de alteraciones de las distintas funciones especifieas del organi5'
mo que silllulariau verdaderas enfermeclades. Muchos medicos aUli-
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guos consagraban a la medicina como arte, a la vez como ciencia, n-ata-
ron los aspectos neuroticoe de la cnfermcdad, ateniendose a los prin-
cipios formulados Pvr el propio conoeimiento y Ia exper ienciu. Al des-
arrollarse la psicologia experimental, han ido los psiquiatras delmeando,
esclarecicndo y organizando estos principios. No obstante, ha side necesa-
rio, al parecer, que se introdujera el termino nuevo psicosomatico, pa-
ra que los medicos volvieran a fijar su atencion en la importancia que
para interpretar Ia enfermedad tienen que considerar las refaciones
que existen entre la psi que y el soma. Desgraciadamente, todavia exis-
te una jntnensa distancia entre eJ solo empleo de esta palabru y la
exacta comprension de 10 que realmente significa en cl terreno cien-
tffico. Debe saberse de que manere funcionan los crganoe en respues-
tu a las excitaciones normales que se originan en las estrueturas cor-
ticales y subcort icalcs. En todo ello sera precise no menospreeinr el
soma a favor de la peique.
Componentes emocionoles. La palabra emocion, como BU etnuolo-
gin supone, repr esenta algo que nos .impulsa. Las reacciones emocioua-
Ice, que pueden resultar 10 euficientemeute violentas como para anulur
todas las consideracioucs de la prudencia, estrin caracterizadas:
a) Por manifestaciones 0 eignos externos.
b) POl' reacciones internas 0 viscerales.
c) POl' sensaciones peculiares de caracter agradablc u desngrudnhle.
Los signos externos comprenden los cam bios de expresion facial,
la voealizacion, la gesticnlaci6n, eambios en las posicioncs 0 actitu-
des corporales, modificaeion de la respiracion, etc., todos los cuaIcs
euponen aceiones de los musculos del esqucleto, cfectuadas por inter-
medio del sistema nervioso-somatico. En elIos se incluyen, igualmente,
reaccioncs talcs como dilatacion de la pupila, variaciones en la eoIo-
l"acion y grado de humedad de la pid, ereecion de los cabe]]os, etc., fe-
nomenos todos que se hallan rcgulados vegetativamente.
Entre las reIaciones intcrnas 0 vi seer ales figuran la aceleracion
cardiaca, las alteraciones de la presion sangulnea, la distinta distrihu-
cion de la sangre y la dilatacion de los lJl"onquiolos, Ia hiperglicemi.ll,
las sccrcciones hormonales, etc., sujetos totalmente a1 control del sis-
lema nervioso autonol11o" Estas reaeciones son innatas, y no se ad-
quieren por ningl!n co'ndicionamiento.
De dos maneras se han interpretado las sensaciones subjetiv3S q-ue
se pe1'ciben durante un tmstorno cmoeional. SegtlU Ia teo ria dc James
l.,jange, representan una slll'nacion central de impresiones sensol"iales en
efestores cuya aetividad cst a pertllrbada. En. elias se comprelldcll ill.1-
presiones pl"ocedentes de los illliseulos tensos 0 eontraidos, del COI"aZOIl,
de los vasos sanguincos, de los conductos respiratorios, d~ los intestinos,
de la vejiga m'inaria, etc. De acuerdo con esta teoda, el enfoque central
de impresioncs recibidas dcsde regiones detenninadas cla origen a cs-
tados subconscicntes, que se ha"llan deseritos como alegria, afliccion, co-
lera, enojo, etc.'" .
SeglUl ,Ia ot1'a manera de vcr las sensacjones~ elIas tcndrian un
origen central, y se producirian merced a una irradiacjon de i:mpulsos
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hacia regionee de haja conciencia, quisa el talamo, 0 sea, con el mis-
rno origen nervioso central que determina las reacciones esqueleticae
y viscerales. Entre las pruebes favorables de esta opinion cite Cannon
el hecho de que la epinefrina, que deterruina todoe los efectos visce-
rales de las descargas masivas del simpatico, no engendra emociones
semejantes a las representadas porIa calera 0 el enojo. Tampoco las
contracciones de muscnlos, como son las que intervienen en la risa
o el Ilanto forzados, van acompafiadas de verdadera sensaci6n de ale-
gria 0 tristeza.
Centros emocionoles en el sistema nervioso central. Numerosas ob-
servaciones airven de sosten a Ia hipoteeis de que Ia expresion somati-
ca y visceral de la emocion se realise en gran parte, si no pOl' entero,
por medic de cerrtros subccrricales '.
La circunstanciu de que presenten reacciones emocionales animales
en los qne no este desarro llado el neopallium, asi como en los recien
nacidos con encefal izacion muy primitiva, indica claramente que tie-
nen su ortgen en Ia pot-cion Iilogeneticamente m-as antigua del sistema
nervioso. En los anhnales iuferiores, desprovistos de cortex cerehra l.es un
gangho capital que subviene a las funciones elementales precisas para
Ja existencia, y es capaz de reacciones explosivas; en los mamiferos su-
periores, estos mietnos centres, aunque normalmente inhibidos pOl' la
corteza cerebral dominante, pueden desencadenar una actividad urro-
Iladorn en los momentos en que queden liherados de aquella influen-
cia. Glotz 8 y Rothman obsel'varon que los perros que sobreviven a Ia
decol'ticacion experimcntan un cambio notahle en Sll caracter. Anima-
les antes cariiiosos y juguetones, se hacian asperos' gruiiendo y ladran-
do cuanelo se les tocaba, mostrando explosiones de furia cuando se les
sacaba de sus jalllas pa.ra alimentarlos. Ligeros estimulos superficia-
les, como el de oprimiJ' la piel, producian respuestas emocionales
excesivas. Los mismos cambios de caracter observo Dusser Deharenne,
en gaLos privados de sus hemisferios cerehrales. EI pellizcamiento de
los dedos 0 de la pieI, 0 inc1uso el acto de Ievanlar al animal con todo
cnidado provocaban, euergicamente, movimientos de defensa, tales' co·
lllO bufidos, gruliidos, erecci6n del pelo, etc. Estas manifestaciones que
acompaiian a Ia decorticacion han sido interpretadas como fenomenos
de liheracion, mas bien que como sintomas de excitacion, consecutivos
a Ia intervcncion operat.oria. En 1925, Cannon y Britton estudiaron
los efectos inmediatos de Ia decorticacion del gato. Inmediatamente
clesplles de recobrado e1 animal de la anestesia, "aparecia un grupo
notable de actividadcs semejantes a las que, pOl' 10 corriente, van aso-
ciadas a 1a excitacion emocional: a una manera de rabia simulada".
Este silldromc ~~cuasi-elllocionaJ" comprendia Ia resistencia, los
movimientos de cabezu, boca y lengua, el arqueatniento del Iomo, mo-
vimienlos de <Hajjar, con dcspliegucs de Ia garra, golpes vigorosos con
]a cola, gnu,]idos y latidos, dilalacion de Ia pupila, etc. Todos· estos
s'ignos recorda1)an a los nilios durante SllS explosiones emotivas: eUos
tamhien gritan, dan patadas, araiiul} y muerdcn.
En los adnhos .las rcacciones estan simu]adas, pcro puedcu, no
obstante, presentar "e1 cllerpo agazapado", las cejas hundidas y arrn-
VOLUMEN 26· NUMERO 12, DICIEMBRE· 1958 641
gadas, los Iabios contraidoe, los dientes
amenazas 0 imprececiones murmur-adas,
arrnas empufiadae, prestos para atacar.
Aunque los dietintoe rnegoe que componen esta reaccton de furor
aparente se habian obteniclo con anterioridad, aislados unos de otroe,
en los animalee descerebradcs por estimnlacion de los nervioe sensor-ia-
Iee, se hacia notar que en los gatos decorricados las respuestas eran
mas vinlentas, que ee producian espontaneamente y ee repetian perid-
dicamente 'en forma de ataques que tenian una duracion de uno a
var-ies minutes. Ee decir, que en tanto que los distintos elementos que
com-ponen la respuesta furiosa pueden ser producidos reflejamente en
el animal bulboeepinal, au Integracirin es una explosion energetics y
extensa, y eetaria regulada por un centro superior.
• Bard a Iogro demostrar que mediante secciones seriadas solo se
producian estas relaciones integradas de defensa cuando el hipotala-
1110 permanecia intacto. Mas tarde, mostraron Ranson y Hess, sus cola-
boradores 9, que ee podian provocar sintomas semejantes de furor en
gatos sin anesteeiar y sin neda que les coartase en su eomportamiento,
en el cortex cerebral intacto, al estimular electricamente al hipotala-
mo, se probe que este con electrodes implantados constitnye un cen-
tro para Ia reintegracion de las reacciones someticas y visceralee que
oonciernen a las explosiones de caracter emocional. Mas, como resultn-
do de muchos trubajos experimentulee, se hace precise llegar a Ia con-
elusion de que el hipotalamo no contiene ninguna porcion bien de-
limitada por ]a que pudiera ser conseguida alguna actividad sinerge-
tica de verdadera efectividad en cuanto a] compOl'tamiento del ani-
mal. Hess D.
A pesar de que la mayoria de los fisiologos se inclinan a admitir
la doctrina que hace repl'esentar al hipotalamo el papel de un centro
integra dol' para la expresion emocional, no se puede rechazar la posi-
bilidad de que en el animal intacto intervengan conexiones mesen·
cefalicas, asi como suhcorticales y corti cales. Asi, pOl' ejemplo, Keller
observo seis accesos de fUl'or apal'ente en casos de gatos descerebra-
dos, de anti guo, que habian suhrevivido a la intervencion, y Bard 9 ad·
mite que se pueden provocar reacciones parecidas en gatos en los cuales
se habia destruido la pOl'cion caudal del hipotalamo, permaneciendo
intacto e] resto del cerebro. -Igualmente, Maserman obtuvo manifesta-
ciones de furor simulado pOl' estimulacion eIectrica directa al hipo-
talamo, pero hal16 que no se podia producir aquella reaccion me-
diante tecnicas condicionantes, la respuesta desapareceria instantanea-
mente en cuanto se suprimiese Ia corriente. Este autor llega a la con·
elusion de que el hipota]amo no seria mas que el organo efector de
Ia manifestacion emotiva. Habra, pOl' tanto, que hacer algunas reser-
vas en cuanto a Ia indicaci6n de Grinker, de que nos hallamos en
condiciones de suhstituir el ego y el id del anal isis psicologico por
terminos estrnctnrales, tales como el cortex cerebral e hipotalamo.
Factores corticales en las reacciones emotivas. Es wuy probable que
el cortex este rclucionado con las sensaciones corporales que se produ-
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to de Ia forma, en que esta representado eljsentirniento cmocional en
las estruoturas nerviosas oeutrales. No obstante existe nn cierto numero
de hecbos que sugieren Ia presencia de una determinada correlacion
entre las cstrncturas tala mica y snhralamioa, y los polos Irontales de
los hemisferics oerehr-ales, como SOil las conexiones ya establecidas en-
tre el hipotalamo y los polos Irontalee, y el restalrlecimieuto de los
reflejos coudicionales extinguidos despuee del empleo del metrnzol 'y
Otr08 tipos de shock. .
Hay que tener en cuen ta Ia posihiIidad de que la circunvolucion
del cingula 10 intervcngn en ·la elaborucion de funciones emocionales
centrales ·0 en 1a organizacion de la personalidad. Esta circunvofucion
coustituye una nucha banda de cortex en Ia superficie medial de los
hemisfer.los entre el sulcus cingula do y el corpus callosum. Su funcicn
ha sido iguorada durante mucho tiempo, debido a Sll inaccesibilidad.
Hoy 'sabeuros que no esta relacionada con la olfacion, como se creia
antes, sino que const.if.uye a la vez uu area efectora autonomu y una de
las mas potentes regioncs suprcsoras respecto a otrus areas corticales, y
para los reflejos espinales. EI mono y el perro experimentan una al-
teracion en su comportumiento despues de la ablaciou de Ia eircunvo-
lucien del oingulo, perdiendo todo temor del hombre, hacieudose in-
difcrentes pHa oiros anill1ales y dejando de presentuT cualquier ac-
tividad lllimetiea.
Las reacciones corponi]es qne aparccen en los anima]es decortica-
dos eli los esLados cuasi·cmocionales estiin producidas pOl' impulsos que
nacel~ en la periferia 0 en el diecencefalo. Sin embargo'. cuando el cor-
tex esni intacto, no s610 cjerce una influencia inhibidora, sino tambien
Iacilitadora sol)l"e e1 hipotalamo. De esta forma aUlllclltan notable-
mente- el Dlllllero de circunstancias pOl' las· cuales pneden SCl" excitados
e1 hipotiilamo y las estruetta-as hasales adyaceiites, y provocadas las
reacciones emocionales.
,Empleando In tecnica de la cstricninizaci6n se ha podido vel; que
existcn conexiones entre el area cortical 6-A, ]a cara orbital de los 10-
.bulos fl"ontales y e1 hipota]amo. Segllll a.lglUlOs investigadores, tales
pl"oyecciones tienen lugar, gencralmente, deade el cortex. Reciproca~
mente, excitaciones nacidas del hipotillamo hahrian de inHuh sobre los
centros corti cales. Murpy y Gellhorn hallaron que la aplicacion t.o-
pica de estricnina <il hipotlilamo determina en el gato lIua excitaci6n
de los.,nt'icIeos dorsomediales del talamo y, mas tar.de, de Ia corteza
cerebral. De la misma manera se facilitarian las respuestas 1Uotoras pro-
vocadas pOI' cs~imuJacion. cortical, cuando se excita simultaneamellte el
-hipotalamo, Hp31'eciendo aqn?llas tras de un tiempo de latencia mas
hreve, sienelo mas -jnte~~a6 y extendiendose a ot.,"os grupos lll11sculares
cOl1lralatc.ralcs.o del mismo l~do. Este fcnomeno de facHitacioll expli~
carla la mayor. enol'gia de las conlracciones musculares que ~e prc~
sel)La eJ~ el hombre en los eslados de violenCla emocional, asi como e]
clato de ohservacion clinica de que los pacienles hem,ipIejicos pneden, en
ocasiones, contl"acr los mtiscu los panllizados h"ljO el jnfJujo de una
excitacion.
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Ee precieo estudiar Ia forma con que la deecarga de impulsos des-
de el hipotalamo determina Ia vigoroea actividad de los mtisculos del
esqucleto. Se puede admitir que cuando eI cortex se mantiene intacto
los impulsos pasaJ;l desde el hipotalamo a Ia corteza motora cerebra],
para desde al~i alcanzar por las vias piramidales los musculos. Sin em-
bargo, e) hecho de que se -produzcan respuestas musculares en masa, de
nnimales decorticadoe, asi como que la estimulacion del hipotalamo
provoque contracciones musculares, indican que tambien intervienen
las vias extrapiramidaIes. El Iripotalamo, por 8i miemo, no constituye
un nucleo motor, mas esta ampIiamente comunicado con los ganglios
deLa base, doe-micleos del subtalamo y el camp.o de Forel, todos los
cuales envian fibras motor-as extrapiramidalee descendentes por Ia me-
dula (Hinsey). Probublernente estas relaciones servirian para explicar
la circunstancia de que con tanta frecuencia se produzcan temblores
en momentos de cierta emocion, como cuando ee habla en publico.
Fulton y sus discipules han puesto de manifiesto, con toda eviden-
cia; que puede el cortex' cerebral intervenir directamente en la ejeeu-
Cion de respuestae efectoras de caracter emocional, apuntando Ia Ire-
cuencia con que se asocien el eonrojo, Ia palidez, Ia sudorecion y las
molestias gastrointestinales 0" de Ia vejiga ur-inaria con los estadoe emo-
cionales. Del mismo modo, se puede influir en distintas proporciones
can la voluntad sohre muchas funciones de caracter aut6nomo; cie:rta-
mente es posihle obtener un control voluntario sobre algunas fun-
oiones autonomas, tales como la regulacion de Ia frecuencia cardiaca,
el tamafio de la pnpiJa y la erecci6n del cabello. Ademas la experimen-
tacion ha puesto de manifiesto que la excitacion de los centros cortica-
les muy proximos a las mencionadas areas es capaz de provocat reac-
ciones viscerales que Ies sean caracteristicas, sin que sea cierto de ma-
nera alguna que tales reacciones se verifiquen pOl' medio del hipo-
talamo y de sus conexiones extrapiramidales. Por las vias piramida-
les descenderian fibras motoras cortico-viscerales, que establecerian co-
neXiones con neuronas apropiadas de la medula, que corresponderian
al sistema aut6nomo. Hunsencker y Spiegel 10 seccionaron la via ex-
trapiramldal del hipotalumo y obSerVal"Onque la estimulacion cortical
producia todavia los caracteristicos efectos sobre la vejiga, el corazon
y Ja presion arterial. .Puede oCllrrir que los estimulos provocadores
de respuestas sean tales que excitcll simultaneamente el hipotalamo y
el cortex, y como cn tales condiciones no se aDularia la inhibicion cor-
tical del hipotalamo, se establecerla un con.flicto entre los cent.ros mas
8uperiores y mas bajos que regulan la actividad corporal con la con-
fusion correspoDdiente. De esta maDera se podria concebir que las
lleuronas corticales fileran capaces de reprimir ciertas actividadcs cor-
porales, con la consecuencia de que otros, organos resultarian predo-
minantemente activados durante los acccsos emocionales. Como la in-
hibicion cortical del muscuIo· esqueIetico predomina sobre la de las
visceras, se pro,duciria una situacion en que los signos externos de las
reacciones emocionales estarial1 inhibidos 0 reprinlidos pOl' compIeto,
en tanto que resultarian intensificados, de manera proporcionada, los
signos internos 0 viscerales.
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Ultimamente 19S,estudioe _de la Iormacion reticulada del troneo
cerebral -c-organizacion nervioea, aituada profundamente en el encefa-
10- desempeiia un papel fundamental, cuyo descubrimiento ha veni-
do a modifiear .radicalmente las conoepcionea clesicas .del sistema ncr-
viosc central, .Yel papel de Ia corteza en la produccion de los fenome-
nos de percepcion. Constituye un .sistema regulador del nivel de ac-
tividadee .de tcda .• a ,vid.a: vegetativa, .motora y psiquica del hombre.
Las. sefiales del medio ..exterior y de las modificeciones del medio
interior colocan bajo-eu dependencia nuestra actividad global -psiqui-
ca-motora, vegetativa- no por mecanismos directos sino por interme-
dio de la formacicn reticnlada.
En .1935,. los trabajos de Bremer llegaron a conclusiones baeicae,
pero que en el-momento actual son parcialmente exactas, "la corteza
cerehral pcrmanece en estado de vigilia pOl' el bombardeo permanente
de descargas de las vias senait.ivas {auditive, tactil, visual, etc.}" ..
, En consecuencia, .una corteza separada de la periferia no preeen-
ta .actividad distinta que la del -suefio; tcdos los mecaniemoe concep-
tuales 0 psfquicos no son posibles.
En 1-949;108 fisiologos Moruzzi Iy Magonn descubren unat zona
del .tronco cerebral (tecnicae estereoataxicae) que al ser estimulada trans-
forma el estado de Ia corteza del suefio a la vigilia fregistroe electro-
encefalogreficos}, esta region situada en el centro del tronco cerebral
entre el .bulbo y -el hipotalamo posterior corresponde a 10 que los
anatomistas .denominaron clasicamente formacicn reticulada del tron-
co cerebral. Recibe fibras de formacion somatica y vegetativa, y es
una region rica en celulae pequefias de £ihras cortas y numerosas que
ee entrecruzan en una red inextricable. Cuando se destruye Ia parte
anterior de esta formacion (.inhibicion) la corteza entra en sueno per-
manente 0 coma, que no .desaparece pOl' ninguna estimulacion {nivel
perceptivo 'conceptual de la corteza, igual a cero}. Lo importante de
esta preparacion es que las grandes vias de la sensibilidad permanecen
intactas, situadas lateralmente continuan conduciendo a la corteza men-
sajes sensltivos, y los centros cerebra1es registran camhios electricos a
los' diferentes estimulos en el area' correspondiente (ruido, sensibili-
dad, ·etc.), con la peculiaridad que estos registros presentan una mayor
intensidad q,ue en e1 animal ~espierto. Los datos anteriores nos per-
miten concluir-: el estado de' sueno no se debe a la desaparici6n de los
impulsos .sensitivos y ]a vigilia no depende en si misma del bombardeo
de impulsos como,lo habia planeado Bremer en 1935..
Cajal' describio fibras nerviosas que se ·scparan de las vias de \la
sensibilidad a todos .los niveles del tronco cerebr'al y. se pierden en la
sustancia reticular. Magoun y Moruzzi estahlecieron que todo estimulo
sensit~vo y todo mensaje 0 senal pueden ~er derivados pOl' estas fibras
lila sustancia reticu]ar,y, al mismo tiempo, cO,ntinuarsu transcurso por la
via sensitiva directa a la corteza· cerebral. .
Las conClusionesa que llegaron mostraban que:
IQ La ~ustancia reticular puede ser activa por' los impulsos senso-
riales.. I,
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29 Los estimulos (electricos, sensoriales, etc.) , aplicadoe a la ~us-
tancia reticular, activan la cortcaa;
f' 3Q El estado de vigilia de la 'eortesn se de'be ~o "al bombardeo di-
"recto por los impulses sensoriales sino al bombardeo de los impulses
emitidos por la sustancia reticulada, a su vez activada por los mensa-
jes sensorialee, determinando asi el nivel de estado de vigilia de Ia cor-
teza. Se denomina a este.' sistema "Sistema reticulado activador aecen-
dente de Moruzzi y Magoun ". Las grandes vias especificas de Iii sensi-
hili dad tienen su eorrespcndiente area localizada y especialieada en la
corteza (teoria de los centros cerebrales); en camhio, las couexiones
entre la formacion reticulada y Ia cortez a cerebral son absohitamente
difusae. Se comprende que cualquier impulse que parta' de la austan-
cia reticulada activadora a cualquiera de sus' niveles pone simultaneu-
mente en actividad toda la corteza: constituye ' un sistema tfp ico- de
proyeccidn cortical no especifica. Se acepta que los influjos sensoria-
Ies que van a la formacion reticulada;' y que antes de lIegar a ella
eran especificos, pierden su especificidad : un sonido, una imagen, un
estimulo dermico: aetivan las mismas -celulae reticuladas. La formacion
reticulada ignora de donde vienen los mensajes y que significan; aim-
plemente se deja activar por elIos, y a su turuo activa Ia corteza. Cons-
tituye un estado funcional caracterfetico, un estado de "vigifia, previo
y necesario para todos los procesoe de la vida mental y, en particular, el
analisis de menaajes sensoeiulee venidos directamente-.' EI papel de Ia
sustancia reticular no se limita a la aetiv'idad de'la cortelia; parti~ipa
tambieD en la vida de relacion. En efecto, la"estimulacion de algu'nas
regiones del tronco cerebral faeiIita'los reflej"os espinales y los movi-
mieDtos provocados a partir de la corteza motora. Este aspecto de s,u
funcion'se denomina "Sistema reticulado facilitador descendente"; Tan-
to los mecanismos refJejos conio los movimiento's vohultatios de p~nto
de partida cortical reciben la influencia de esta facilitacioiI. en Ia res-
puesta motora. Conclt'limos: In sustancia r'eti'euIada provoca en' cada
momento como resphesta a los mas variados mensajes sensoriale8,'l~n
aumento eD nuestro' estado de vigilia,·y simultimeame:nte facilita t~d'os
nuestros movimientos, Finalmente la sustancia· retic"tilada se ve influen-
ciada por los mensajes. internos que Ia ponen' en ~e.lacion con 'eI 'med.i,o
anterior; to do el sistema vagal con sus mensajes de sensibilidad' interna
vegetativa, visceral 0 vascular; 29' Las variaciones' de composici~n de
Ia sangre, y 39 Un gran ntimer? de ageiltes farmacolOgicos' ~g'angIio-
pIejicos, ataraxicos, anestesicos 0 estimuladores como la dexedrina) y
alucinantes como la mezcalina re'alizan sus efectos por intermedio de la
formacion reticulada, sobre 13 eual obran directamente'. Es· conlpt~nsi-
hIe que las cODsecueilcias de la 'accion fisioIogica 'de resta sustancia ~s:.
tan direetamente ligadas en primer lugar· a los pr<;lblemas motore:s, eli
especial a los .relacionados con la forIiIapion de reflejos condi~~ona~os
y a los prQhlemas psicologieos, en especial los prohlemas de percepdqn
que nos permiten analizar y siritetizar l<i realidad que rios eircuni:la,
pudiendo ocasionar, si' no hay adaptabilidad psicos6ma'tica, el SGA.
Finalidad de las recicciones emocionales.' Cannon, en 1929, creyo
afirmar que las modificaciones viscerales de caracter emotivo actua-
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ban de un modo preparator-io, disponiendo a] organismo _como .un
todo para enfrentarse con las circunetanciae que provocan Ia explosion
afectiva. Pare~e razonab~e admitir que el aumentl? d.e la .re.spiracion n
acrece ]8 cantidad de oXlgeno alveolar que se propOrClOnarI8 a 1a san- .
gre, aI tiempo que la mayor actividad cardiaca serv.irfa para el mas
eficaz transporte del oxigeno a los tejidoe, y las reacciones vaecularee
per ifer ieas derivarian mayor volumen hacia los mtieculos. -El-aporte de
glucose desde el higado, merced a Ia produccion y accion propia de .la
adrenaline, determine hiperglicemia, proporcionando de esta forma
una m,ayor cantidad de combustible ante hi probabilidad de un au:
mente de la actividad muscular.
Efectos de la no uiilizocion de Ia energia visceral liberada. Si las
reserves energeticas movilizadas se emplean en actividades mueculares
consecutivas, tales como la fuga 0 Ia lucha, se disiparau rapidamente
los efectos de las respueetas viscerales. Si en camhio resultan reprimidas
las reacciones motoras por una inhibicion cerebral, peraistiren los efec-
tos propios de la hipervenrilacion. 0 de la hiperglucemia, dando Iugar
a la aparicion de determinados eintomae. De modo semejente. Ia acele-
radon cardiaca que constituye una respuesta uti! para Ia huida 0 la
pelea, solo sirve para crear emociones desagradahles cuando no va
acompafiada de Ia accion. La actividad muscular proporciona el maxi-
mo alivio de la explosion emocional; la simple fantasia 0 el sentimien-
to, muy poco. La palahra que supone unfl considerable actividad mo-
tora ocupa un Iugar intermedio. De esta forma la imprecacion, el grtto,
el Ilantoc.aei como la geeticulacion que oorr-tanta Irecuencia- acompafian
los accesos de furor, cumplen en realidad un util cometido .fisioI6gico.
Variaciones funcionales debidas a Ia emocion. En la misma Hnea
de idea coneidera Wolff 12 las reacciones emocionales que aparecen
en las situaciones adversas de ]a vida, no como prueha d,e una inferiQ-
ridad organica, sino mas bien como m6dulos de, conducta en los que
se integra tanta porcion de las posihilidades del organismo com.o se
precis a, para el logro de un esfuerzo protector determinado. En oc.a.-
sio~es las reacciones son ge.peralizadas, pero con ,mayor frecuencia
se localizan en ciertos I or,ganos. Estas reacciones pueden ser pr.ovpcadas
no solo por choques externbs directos, sino tamhi~n por simbolos con-
dicionales no manifiestos. Los investigadores han ·estudiado algunos
de los modos de reaccion Irente a los conflictos mentales.
. EI estomago es uno de 108organo8 que conservan un Ingar {ir·omi-
nente en las reacciones ante las dificuIiades y tensiones mentales.
Beaumont observo que Ia mucosa gastrica, (de Alexis At. Martin) em-
palidecia cuando estaba irritado, tornandose hiperemica a la vist.a 0 al
olnr de la comida. La existencia de diferencias illdividuales se mues-
tra ~n Ia 0'bservaci6n de Carlson en un sujeto c~m una fistula ga~it::ica,
en ~~ que las re~cCiones ~o eran enteramente analogas a las ya sena-
ladas. Mas recientemente estudio Wolff 17 la relaci6n entre.laJ3.disfcint~s
clas'es de emc;>cionesy el estado, de Ia ~ucosa gastrica en, un tercer
sujeto que pr~sentaba ~na Ulcera gastrica permanente. Los peligros 0
amenazas que determinan los confli«;tos acompafiados de colera y una
reacci6n ofensiva, enrojeciall su mucosa gastric a, aumentando la secrc-
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ClOD ucidn y la motilidad. Con Irecuencia, aparecfan Jigeras eroeiones
en la mucosa, indicadcras de una posible relacion con Ia formaci6n
final de la ulcera gastr ica. En sentido opuesto, la 'tr.isteza, abatiruiento
y Ia sensacion de culpabilidad, ihan acompaiiadas de palidez de Ia
mucosa, y de disminuci6n de Ia acidcz y de la actividad tuotorn. Todas
las funciones gastrioas, incluso la morilidad, pueden cesar 1" aun cuan-
do se trate de sensaciones de miedo, terror, horror, pena, depreeion,
desesperanza; 0 bien, resultar eimplemente deprimidae, en tanto que
aumenta In produccion de mucus en las aituacioncs de diegustc, des-
precio. COil Irecuencia se observan contracciones de los mtisculos del
esqueleto, tales como las que intervienen en el vomito.
Todd publico los resultados de un estudio efectuado durante clu-
co afics sobre las modifioaciones producidas sobre [a posicion y ac-
tividad del eetomago de cstudiantes de medicine. El malestar psiquico
que aparecin en sus pr-imer-as expcriencias con rayos X, y otros apara-
los, 0 accidentes de menor categoria tales como la vacilaciou de mar-
chnr schre una plataforma, coincidian frecuentemeute con Ia caida
inmediatu del estomago y Ia inhibicion de 8U peristalsis. A medidn que
el sujctc so iha acostumhrando a este procedimiento, se elevaba la
posicion de Ia viscera. Las }lreocupacioncs mantenidas durante algirn
ticmpo, como e1 miedo a SCI explllsado de la escuela pOl' mal CUlll-
plimiento de Jos dehet:es escolarci3, determinaban invaIiahlemente nn
menor tono de estolllugo y dismillucion de la amplitud de sus coot1'ac-
dones. Se estudio tmllbicn el efecto de las preocupacioncs en uu gru-
po de estudiantes recientes, aun no habituados al nuevo atnbiente, en
respuestas proporcionales. Muchos de estos estudiantes ofrec:ian sin to-
mas manifiestos de inquietud y ansicdad, tales como la, palidez, rubor,
sequedad de la boca, piel [ria y vjscosa, slldoracion de las .palluas 9.e
las manos durant<=;los examenes. El est6mago adopta ]0 situacion des-
oendida, indicadoTu .de perdida de tono, en tanto que se inhihia Sll
peristalsis.
Algunos investigadores han descrito como sintoma precllz ,de in-
estabiIidad emoclonaJ, l'a posicion e1evada aspi,l'atol'ia ,del diafragm,a,
que a meuudo va acompaj]ada de dolores toraciC05, dificl1llad para la
}'espil'acion profunda y corlcienciade la ,aetivid&d caTdiaca produeida
pOl' eJ desp]<;Izamiento. hacia aniha del cora2:,on. Tambien IQs nn'isculos
dcl tonlx y del cuello se podrian encontl'ar ·en estado de ·\lll mayor
tonG emocional, ]0 que umuentaria aun llUla 1a d;ificnltad,de lograr UU<l:
satislaetoi'ia repleeion PUh110D1U. •
'VoH y SliS colaLoradores encontr'aron en nuicbds sujetos qu~ el
miedo determi..llalJa una contraccion de las" mucosas "nasales, cQn lIfl
aUll1cnto de .los conductos pal'a el paso del aire, etmstittiyendo qujzas
una adaptaci'on para 13 agl'esividad. Por au paTt.e, las 'amenhzl1S que
Hevan consigo la sensacioq de conflicto 0 fl'llstl'acioll, produeian una
turgescencia e hipeJ:scc1'cci6n mucosas, COIl disminucjon. del espac~o pa-
ra e1 paso del arirc, 0 sea, 1Ula posible l'eaecion de de,fensa, En cl caso
d~ persistir tales circunstanc:ias, se prodneida el dolor, infecciones se-
cundari as, 0 ]a pel'sistencia de un estado orjginado en lill primer mo-
mento pOl' facto res psicobio16gicos,
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La dificultad para deglutir "una tajada en la garganta" es una
de las manifestaoiones frecuentes de las reacciones emocionales. Segun
Faulkner 13, esto ida asociado a Ia contraccion visible del esofago en
lad a su longitud, con disminucion de ia luz del erbol hronquial. Es
muy conocido que las alteraciones emocionales desarrol.lan un profun-
do efecto sabre e] coraeon y Ia circulacion, especialmente si el sujeto
se halla en situaci6n peligroea, produciendose taquicardia, palpitecio-
nes, vahidos y, en ocaeionee, colapso circulatorio. Varia Ia naturaleza
de las reacciones circulatorias. En la mayorfa de los sujetos aumenta la
frecuencia cardfaca y 8U volumen de expulsion, ee eleva Ia presion
arterial y aumenta la reeietencia perifer ica. En otros, en cambio, die-
minuye Ia resistencia periferica y se presenta hipotensi6n.
Aunque ~n el momento actual de nuestros conocimientos no es
posible valorar el papel que tienen las reacciones peicoeomaticas en
Ia iniciaci6n de Ia hipertension esencial, sabemos que los pacieutes con
hipertension tienden a las reacoiones paiquicas manifiestas en el co-
razou y la circulacion, que intenaificarfan Ia hipertension ya existente.
De este modo, en las fases de explosiones emocionales provocadas ex-
peruuentahnente, auruentarfan Ia resistencia perifecica y el volumen
de expulsion cardiaco, disminuyendo, en algunos sujetos, el aflujo san-
guineo a los rffiones. EI efecto que estas reacciones tendrian cuando
se repitieran con Ia suficiente frecuencia, supondria una evidente in-
fluencia para la progresion de un estado hipertensivo.
NEUROSIS ORGANIC AS EN EL HOMBRE
Se ha estudiado el camino por el que se desarrollan neurosis ex-
pcrimentales en animeles, merced al mecanisme externo natural y ar-
tificial, asf como por otros internes autogenoe. Eatas neurosis conetitu-
yen alteraciones nerviosas relativamente indiIerenciadas, que se origi-
nan cuando se requiere tomar una decision que esta muy alejada de Ia
capacidad de discriminaci6n del .propio animal. Resulta evidente la
semejanza, ya que no la identidad, con las situaciones de conflicto
que se Ie presentan al hombre. Tanto en el animal como en el homhre
se manifiestan las neurosis pOl' alguna deformacion permanente de
alguna de sus funciones norm ales de actividades somaticas y viscerales.
Un texto de fisiologia no es el Iugar mas adecuado para estable-
eel', ni siquiera para esbozar, las situaciones psicolOgicas pOl" las que
se instauran en eI hombre con conflictos mentales 0 frustraciones. Tan
solo pod ran resumir 108 elementos fundamentales de las mismas. Se
dispone de solidas bases neurolOgicas y experimentales para afirmar
que la integracion de las respuestas somaticas y viscerales que se com-
prenden en la explosion emocional tend ria Iugar en todas las zonas
del cerebro anterior en las que existen porciones de sistema extrapi-
ramidal, 0 sea:
a} Las regiones prefrontal y el cingulo, con sus representaciones
ady~cente8 motoras autonomas y extrapiramidales.
b) Los ntideos de la base directamente relacionados con las regio-
nes del cortex.
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c) El hjpotalamo, que constituye un centro para los efectores au-
tonomo, y eeta fnrimamente relacionado con todas las porcio-
nes del cerebro anterior y el mesencefalo.
Desde la infancia estan sujetos los seree humanos a tendencias
o impulses congenitos, que se efectuan por medio de las partes mas
antiguae del sistema nervioso, como son las estructuras talamicas y los
nucleos basales. Mas, tam bien, desde la infancia se nos educa para
abandoner 0 repr imir todas las tendencies motor-as congenitas de la ex-
plosion emociona], dandose Iugar con el.lo a la creacion de .conflictos.
Por ello, se ha Ilegado a considerar Ia neurosis y psiconeuroais como
conflictos insolubles del pasado, que se hallan prestos para actuar en
una forma personal ante todo cuanto signifique violencia 0 tension.
Grinker y Spiegel 11 han clasificado de la aiguiente manera las manifes-
taciones peicologicas que puede adoptar el Iracaso frente a un repe-
tido trauma psiquico:
1. Estados pasivos de subordinacion.
2. Estados de culpa y depresidn.
3. Estados agresivus y hostiles.
4. Estados cuaei-psicoticos.
5. Estados psicosomaticos.
Estos ulttmos determinarian trastornos funcionales, bien a los
rmisculos del esqueleto, bien en las visceras, 0 en ambos sistemas a la
vez, EI predominio de estas uftimas, se explicaria por la hipotesis, no
enterarnente satisfacloria, de que cuando el estado de tension no puede
ser descargado en forma de actividad motora, los impulsos se canalizan
a traves de las vias autonomas, engendrandose de esta forma Ia neuro-
sis organica, que en caso de persisfir, puede Ilevar a las lesiones de
los tejidos. Constituye un enigma Ia razcn de que por que sea un
organo 0 sistema determinado eI que resnlte con tanta frecuencia alec-
tado, solventandose con senciIlez Ia dificultad con la vaguedad de ad-
mitir una debilidad constitucional 0 hereditnr-ia en el.organo en cues-
tton. Sin embargo, con ello no se aclara satisfactoriainente el hecho
de que las observacioues en masa realizadas durante la Prhnera Gue-
rra Mundial lllostrahan que eI organo afectad'o por pl·eferencia era el
corazon, mientras en la segunda 10 fuera el aparato gastrointestinal.
Se ha discurrido mucho sobre la posibilidad de que los distinto·s
tipos de emocion dirigieran los impuIsos pOl' una via autonoma 0 por
otra; asi, en los estados de afliccion 0 pena se hablal"ia de un "nudo en
Ia garganta", un "vacio en cl estomago" 0 cierta sensacion en e] ilitesA
tino. Durante los estados de furor se dice estar "ciego de rabia", que
"el corazon salta", 0 el individno_ "tiembla de miedo". Respecto' al
miedo existen las expresiones "quitar la respiracion", "baiiarse en SUA
dol' frio", "los cabellos de punta" 0 "ponerse la carne de gallina". En
los 'estados de pasion ~'suspira profundamente", en los de duda. angusA
tiosa se Hsnda a chonos". Las experiencias que producen repulsion van
acompaliadas de Ia sensacion de eslar enfel'll1o 0 de "revolverseIe a uno
el estomago", etc.
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Sin embargo, estas expresiones metaforicas no sirven para )lrobar
]<;1 distribucion eepecifica de los impuleos, segun diferentes clases. Una
explicacion Jisiologica probable Ia constituirfa Ia de que los organos
se harian mas vulnerables a consecucncia de la presencia de factores
hormonales nutritivos, metabolicos, alergicoe 0 infecciosoe. Sin duda,
las enfermedades padecidas en ]3 infancia suelen dejar un sistema or-
ganico mas vulnerable frente a los conflictos que mas adelante puc dan
presentarse, y 60 consiguiente respuesta nervioea.
Tembien se ha hecho Ia sugestion de que 18 misma forma con que
algunos individuos son capacce de obtener un cierto dominio sobre
determinadas Iunciones autonomas, las personas que padecen neurosis
podrian alcanzar la compeneacion de sus reacciones emocionales en un
organo dado, mediante reacciones viscerales producidas en otro. Es
muy probable que Ia sobre-compensacion alcance intensidades 0 cali-
dades patologicas, dandose Ingar, de este modo, a una sintomatoIogia
neuretica.
Trostornos llelt.rosicos del «pareto digestivo. La disfuncion del apa-
rato digestivo can sintomas referibles a cuanto acabamos de decir, CODS-
tituye probablemente una de las formas mas frecuentes de las altera-
ciones psicohioldgicas 14. Los sintomas pueden consistir en mcleetiae, ta-
les como dificultad para deglucion de aire con los eructos consiguientes,
regurgitaciones, cardialgia, inflacion y ardores 0 sensacioues varias en
el abdomen. Se pueden observar: aumento de las contracciones de
hambre, relajacion y dilatacion del estomago, hipersecrecion clorhidri ..
ca, y otras vartacicnes funcionales parecidas. Pueden estos trastcrnos
adquirir un caracter mas serio y hacerse cronicos, y cl cuadro recibi-
ra los nombres de dispepsi a, indigestion nerviosa 0 gastritis. Se admi-
te que la hiperactividad gastrica persistente llevada, en real,idad, a
las modificaciones de canicter inflamatorio, para las cuales' se debe re-
servar el termino de "gastritis". Aunque hace ya mucho tiempo que
se reconodo la relaci6n qu~ existe entre la ulceracion gastrica y los
cstados de ansiedad, irritabilidad, hipocondria U obscsioncs, solo en
los "Itimos tiempos se ha puesto de relieve la importancia que tiene
la aparicion, sobre todo la repeticion de estas ulceraciones. La resis-
tencia que ofrece ]a 'mucosidad gastrica contl'a las erosiones y la pared
del estomago a las perforaciones, supone la presencia ,de ~umerosos
factores mecanicos, humoraJes y vasculares. Mas hay grandes probabi-
lidades de que una exccs~va actividaq del vago aumente' la set;recio.n
del clorhidrico y disminuya la formacion de muCina, bien a la vez,
hien alsladamente, favoreciendo_se de esta forma el desarrollo 0 la des-
aparicion de la ulcera. Es significativo e1 hecho de 'que algun'os sujetos
propensos a la formaci on ltlcerosa muestren elevada freeuencia de ou-
das 'aUa en el eleetroeneefalograma 1D. Los efectos beneficiosos que ,se
obtienen, con 1a vagotomia en eI tratamieI,Iio ~e algunos tipos. de ulce-
ras resistentes 0 recurrentes, ofreceria una prueba .clinica experimental
de la·presencia de una hiperactividad del sistema nervioso parasimpa-
tieo. Las influencias, neurogenas se eX:tienden a las, vias biliares., La
Hamada hiliosidad no seda otra cosa que lID trastorno emocional, de la
eliminacion de ]a bilis, con ]a consecueneia de que las grasas se digie-
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ren mal,' y el quimo es regurgitado en el esromego, 0 bien pOI' una
digestion .imperfecta, se produce plenitud y distension del abdomen.
Con 'mucha frecuencia el colon es el .organo receptor de los estimulos
emecionalesv adrrritiendose que estes ultimos constitnyen un factor del
intestine eepdetico en las Ilamadas colitis, estrefiimiento, intestino irri-
table, etc. Se sabe que incluso la colitis ulcerosa se agrava pOI' las
alteraciones paicosomaticas.
Neurosis cardiovasculares. Es un hecho antiguo de observacion que
el corazon constituye el traductor mas sensible de las reacciories erne-
cionales. La taquicardia emocional que aparece en Individuos normales
se desarro'lla progresivamente porIa supresion inicial de la inhibicion
vagal, a continuacion de un aumento de la eerimulacion aceleradora,
Esta no solo aumenta la Irecuencia, sino tnmhien la fuerza de las
contracciones ventriculares. De esta forma nos damos ouenta de la
existencia de una accion card.iaca mas energies.
Cuando la taquicardia se produce pOI' las pequefias violencias de
la vida cotidiana, 0 la frecueucia cardiaca ee elevada de un modo per-
manente, la atencion del sujeto se fija en las ruoleetas palpitaciones que
se presentan, y pueden establecerse fobias de gran intensidad. Si las
moleetiae alcanzan una categoria mas intensa, las sensaciones que se per-
ciben pOI' el brusco aumento de la frecuencia y el vigor de las con-
tracciones cardiacas pueden ser errdneamente interpretadas como dolor
cardiaoo. La atencion fija en el pecho hace que se origine una .vigi-
Iancia continua de eualquier moleetia que puede aparecer en el misuio,
como Ia de frecuente sensibilidad intercostal. Se puede hablar de un
dolor queiriante 0 punaante, localisandolo en la region precordial, y
si~ relacion con los esfuersos ffsicos. Estos estados se designan como
neurosis cardiacas. Puede ir acompaiiado el trastorno de eintomas
referiblee a la circulacion, como vertigos, desvanecimiento, eincope, etc.,
que como se pueden achacnr a uua estaJ,lilidad vasomot,ora, hacen que
el cuadro se convierta en una neurosis cardiovascular. ,Mas a este rt:s-
pecto hay que hacer notar que el sincope y los fenomenos con el reIa-
cionados no suponen de manera ohligada la existencia de reaceiones
vasomotoras. Estan cansados porIa desviaci6n de la sangre del cere-
bro a merced de un descenso de presion que puede tener un origen
cardiaco 0 periferico H'. POI' ot1'a pal·te, pueden actnar otros mecanis-
mos perifericos aparte de la dilatacion de las urteriolas. De esta ma-
nera, la brusca inhibicion de Ia UlUscluatlll'Ugastrointestinal 0 Ia dis-
minucion en el tono de los 1l111sculosdel csqueleto pueden llevar ~ la
aculllulaci6n de grandes volumenes de sangre. En consecuencia, 'dis-
minuira la presion arterial al d,ecrecer el retorno venosD Y ,hacerse
m~s pt?9ueno el volumen de expulsion cardiaco. Por ultimo desde. ~ste
punt,o de vista hemodinamico no resnlta completa!uent,e satisfactoda
la dernostracion experimental de la regulaci<;>llcort;ical hipotalamica
de las arteriolas como unico agente. '
En otros casos se asocian con rna or claridad los sintomas cardio-
vasculares a las alteraciones emotivas generalizadas; los' sint9mas prin-
cipales de que se quejan 10s.luj'et0$a de~es grupo SOD, en orden de
frecllencia, los siguieotes: db-lm"cs' en e-l p ho,' cortedad de aliento,
b~ ~~
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Iatiga, vertigo, palpitacionee, sensibilidad precordial y, accesos de des-
vanecimiento. A esto ee aiiade el malestar, lcxitud, Iimitacion de es-
fuerzos fisicos, insomnio y suefio intranquilo. A la exploraci6n se en-
cuentran frias las extremidades, .la cara palida, con raagos estirados y
expresion ansiosa, gotas de sudor en las axilas y palmas de las manes,
temblores de Ioe miemhros y zonas de hiperestesia en el tor-ax. Este
complejo eintomatico ha recibido el nombre de astenia -neurocircula-
toria 15. .
Se puede concebir que las alterecionee emocionales lleguen a pro-
ducir trastornos en Ia conduccion 0 producci6n de los estimulos en
centros ectopioos, dando lugar, por 10 tanto, a la aparicion de art-it-
mias ~5. La base experimental de tales trastomos se eocontraria en
aquellas prnebas en las que se estimularon de modo simultaneo el vago
_y los nervios acelerudores :W. Se ha podido vel' que puede intervenir
tamhien el hipota lamo en la produccion de sistoles prematuros, de
fases breves de taquicardia ventricular, incluso de fibrilacion ventricu-
lar, como, pOl' ejemplo, cuandc se sensibiliza el coraeon a Ia adrena-
lina y, posteriormente, se procede a Ia anestesia con cloroformo 0 cia
clopropano. La existencia de una semejante accion sensibilizadora pa-
ra Ia tiroxina expjicarfa, posiblemente, Ia apar-icion de fibrilaci6n au-
r-icular transitoria 0 de flutter en algunos caeos de hipertiroidismo.
Aunque pueden entrar en juego para clio las alteraciones emocio-
nalee, pOl' 10 genera] las irregularidades cardiacas tieoen su origen en
alguo trastoroo de ]a viscera, no siempre de manera obligada, de ca-
racter grave. POl' 10 tanto, no hahnl que atribuir con demasiada 'Jige-
reza estas irregularidades cardiacas a una reaccion emocional. La im-
po1'tancia que pueden tener tales irregularidades en medicina psico.
somatica reside en el hecho de que con frecuencia el paciente las coil·
sidera como senal de una gran enfermedad del corazon. Y consiguien.
temente se desarrolla un complejo cardiaco de fijacion, haciendose ca-
paz e] sujeto de analizar la indole de las sensaciones que percibe y
dandos.e perfecta cnenta, con verdadera perspicacia, bien de 'Ia causa
que signe a una contraccion prematnra, bien de] fuerte latido que" Ia
sigue, lIegando con rapidez a asociados con otros sintomas, tales como
In stibita sensaci6n de plcnitl1d en ]a cabeza, de sofocacion, de moles-
tias en el pecho, etc.
Se debe admitir la posibilidad de que intervengan reacciones psi-
coarteriolares en trasto1'n08 como Ia jaqueca, la enfermed<;tdde Raynaud,
la hipertension esencial, etc. Pero ]a aceptaci6n plena de cstas suposr-
ciones exige "pruebas mas definitivas que las que tenemos.
Neurosis respiratorias y de los museulos del esqueleto. Estudiamos
juntas estas neurt{sis porque los efcctos psicosomaticos sobre Ia respi-
~acion ,abarcan ambas incrvaciones; la autonomica y la somatica. 'Se
ha seiialado que tanto Ia congestion de ]a mucosa nasal como la cons·
triccion bronquial tienen Ingar pOl' una hiperactividad del sistema pa-
rasimpatico, que se produce en algunos tipos de neurosis. Es discutible
si los accesos asmciticos tienen siempre un origen puramente psicoge-
no. En ellos parece ser de primera importancia la existencia de una
sensibilizaei6n aIergica, mas, sin emha.rgo, los factores emocionales des-
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empefiarfan un papel considerable eo cuaoto a desencadeoar 0 inhibir
los accesos. Se admite que' Ia eer-ie de impulses vagales, que normal-
mente ofrecen escaso efecto sobrc los bronquiolos, llegarian a determi-
nar contreccionee violentas en los mismos, cuando eetos ee encuentran
en estado de eeneihilisacion.
Los conflictos 0 las frustraciones de las personas se manifiestan, con
frecuencia, como modificacioues de Ia reapiracirin, 10 mismo en las neu-
rosis experimenrales que en las clluicas. La sensacion de dificultad pa-
ra respirar estara producida, 0 bien por disminucion del tamafio de los
conductos por los que circula el aire, 0 bien por una exageracion
del tono respiratorio de los mtisculos respiratorios. EI aumento del
tone del diafragma no solo producira In sensacion de respiracion Ii-
mitada, sino que dar a dolor referido al hombre, cuello 0 pecho, segun
sean las regiones centralee 0 per ifer icus las afectadas. Los pecientes
emotivos muestran tendencias a compensar aquella restrfocion respira-
toria llenando sus pulmoncs en periodos de hiperveutilacion volunta-
ria. Con ello se produce acapnia y alcaloeis que, a su vez, determine
sensaciones de desvanecirulento, temblores e incluso convulsiones.
Las influencias emocionales sobre otras porciones del sistema muscu-
lar del esqueleto se revelan por la aparicion de temblores en las eitua-
ciones criticas.
Tambien constituye una Irecuente observacion clinica el que las
alteraciouee emocionales intensifican In espasticidad en los pacientes
en hIS vias de recuperacion de una paraplejia, como pueden acentuar
los movimientos iuvoluntarios. Tal es el caeo de los movimientos colei-
formes 0 atetosicos en los eujetos con Ieeionee en los micleos basales.
En las £ases iniciales de la enfermedad de .Parkinson, los signos tipicos
solo se presentan durante los accesos emocionales.
Las reacciones psicosomaticas puedeo igualmente producir un au-
mento del tono muscular en vados grllpos de musculos de distintas
regiones organicas, los que suelcn ir acompaiiados de dolor intenso y
actitudes anormales. La contraccion de los musculos distales que 1'0-
dean los miemhros 0 las articulaciones producen no solo dolor intenso
sino tambien restriccion de movimientos, fcomhinacion de sintomas que
con frecuencia se atribuyen equivocadamente a alteraciones primiti-
vas de las articulaciones (reumatislllo psic6geno).
Las reacciones psicosomaticas que hemos descrito brevemente cons-
tituyen simples llluestras de los tipos de respuestas fisiolOgicas que
pueden conducir a enfermedadcs funcionales. Entre otras mas, pode-
mos mencionar los estados de salivacion aumelltada, los estados nume-
rosos de manifestaciones clltaneas, entre las que figuran el prurito y
el herpes; Ia albuminuria renal, la irritabiIidad vesical y los innume-
rab.les tipos de alteraciories sexuales.
Corr.elaciones somatopsiqll,icas. Es conveniente recordar que 10 mis-
rno que las alteraciones psiquicas pueden ejercer efectos somaticos, tam-
bien las modificaciones en el medio interno son capaces de producir
reacciones psiquicas referibles a niveles corticales y wbcorticales. Las
funeiones norm ales de las celulas organicas se trastornan facilmente
si la relacion homeostatica del medio interno es mayor de la que puede
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ser compeneada pOl' los sistemas autonomo 0 endocrino. EI primero
en eufr-ir en estes casos es el sistema nervioso central con sus delicadas
fnnciones coordinadae. Se dispone de abundantes datos que indican
que los cambios funcionales se van produciendo en las zonas"corticota-
Iamicas y bulbares, sucesivamente, y no de una manera eimultanea
(Gellhorn). En tales c.ircunstancias, los trastornos sensitives y las per-
cepciones van seguidos de camhios en la conducta y en el temperamen-
to, despertaudose sensaciones emocionales de miedo, coleta y pasion.
Entre las modificaciones que actuan en esta forma merecen citaree
Ia anesteaia, anoxia, hipocapnia, hipoglucemia, acidosis, etc. Siempre
habra que tener presente la importancia que tiene un adecuado equi-
librio endocrino para lu eonservaoion de los centros nerviosos mas ele-
vades. Para ello no haee falta mas que mencioner- los evidentes desequt-
Iibrios mentales que frecuentemente aparecen en el hipo e hipertiroi-
dismo, asi como ccnsecuencia de las influencias gonadales. Con Ia com-
plejidad de los experimentos que real.isa la naturaleza, que haee pre-
cieo disponer de todos los medics que puede ofreeer Ia medicina para
determinar ei son los procesos emocionales 0 los orgauicos los que pri-
mero causan su fracaso. Finalmente, es muy probable tamhien que los
reflejos nociceptivos, partidos de estructuras aomaticas 0 viscerales, oca-
sionen reflejamente Ia Iiberacion del hipotalamo respecto a la inhibi-
cion cerebral, con el resultado de que se produzcan extensos efectos
viscerales y somaticos.>independientemente de las reacciones psicolo-
gicas. .'
Cuando en nuestro afan de curar 0 mejorar a los pacientes confia-
dos a nuestros cuidados, los sometemos a intervenciones quirurgicas,
agregamos a las modificaciones que ya ha sufrido el organismo de los
miemoe, por causa de las propias enfermedades, una eerie de cambios
que son la coueecuencia de la. ansiedad {rente al acto quirurgico, de la
anestesia y de la intervencion en ef. Estes cambios son siempre seme-
jantes e independientes del tipo de operacion, y solo se relacionan con
eI traumatismo como tal, y sus variaciones en intensidad dependen de
la mayor 0 menor intensidad del trauma quirurgico. Claro esta que Ia
condicion prev'ia del organismo tambien contribuira a darIe ciertas
caracteristieas a las reacciones organicas frente aI trauma quirurgico IG.
En 1878, Claude Bernard enuncio un principio biologieo de gran
importancia: "Todos los mecanismos vitales no tienen mas que un
objeto, 'el de mautener la unidad de condiciones de vida en el medio
interno. La fijeza de eate medio interno es Ia condicion de nuestra
libertad y de nuestra vida independiente". EI mantenimiento de Ia
constancia del medio interno fue denominado, pOl' Walter Cannon, ho-
meostasis, y Ie asigno un papel muy importante en este mecanisDlO a
la adrenalina y al sistema nervioso autononio, que parliciparian, prin-
cipalmente, en los ajustes necesarios para manlener Ia conslaneia del
medio interno en diversos eslados de emergencia, resultantes de exci-
tacion nerviosa, esfuerzos musculares, variaciones extremas de la tem-
peratura ambiente, etc.
Hay numerosas observaciones l'ealizadas en forma y terrenos muy
dispares, pero que consideradas retrospeetivamente, pueden vincuIarse
VQLUMEN 26 - NUMERO 12, DICIEMBRE - 1958 655
al concepto actual del SGA. Cada una de elIas solo enfoea aspectos
pareiales y solo muestran sus relaciones mutuas al eer examinadas en
la perspective de los conceptos integrados por Selye. Entre estos hechos
hay que char: biofilaxis, trofofilaxis, taquifilaxie, crisis carioclasica y
hernochisica, shock cronico y shock medico, enfermedad post-operate-
ria de Leriche.
Estes heehos y su significado son conocidos de antafio. S610 desta-
caremce Ia enfermedad poet-operatoria de Leriohe, que comprendee
a) Signos humor-ales: Hipocloremia, hipocloruria, hipercalcemia,
hiperpotasemia, diemfnucion de Ia reeerva alealina y uumen-
to del nitrogcno no proteico. . .
b). Signos circulatorios . Taquicardia, hipotension, cianosis, extra-
sistolia, sudores frfos y colapso.
c) Signos hematolOgicos: Hipoplaquetopemia, hiperplaquetopemia,
leucocitosis y tendencia a Ia formaoion de trcmhos.
Stress, es una condiciou en la cual, debido a funcion 0 lesion, ex-
tensas regiones del organismo se desvian de su estado normal de re-
poso.
Debe quedar fiUy claro . que stress no es el agente que actua so-
bre el organismo, sino todo 10 contrar-io, el padecimiento del organis-
mo pOl' accion de ese agente. En fieica, stress ee usa para refer irse al
resultado de Ia interaccion entre una fuerza y Ia resistencia que se Ie
opone. Biologicamente hahlando, tambien significa la consecuencia de
dos fuerzas contrapuestas, y que se traduce por cambios inespecfficos
con respecto a los agentes que pueden producirlas.
La teorfa de Selye tiene justamente pOl' finalidad aclarar multi-
ples aspectos de, la reaccion del organismo al stress, y que termina en
la adaptacion 0 Ia muer te. Selye 10 sintetiza en estas cuatro premisaa:
1. Cualquier stress provoca un sindrome con manifestaciones ge-
nerales, que es esencialmente similar ante cualquiera de elios.
2. Este sindrorne ayuda a la adaptacion.
3. La adaptacion puede causal' enferrnedades.
4. Estas pueden tener 10calizacion en un organo (suprarrenales)
o eatar generalizadas.
El SGA es la ,surna de las reaeciones generales del organisIllo que
aeompapan a la exposicion prolongada al stress.
Se trata de sfndrome, pues sus manifestaciones son coordilladas y
aun parcialmente independientes; es general, 10 provocan solo los
stress que afectau una gran extension del organislllo, y que condicio-
nan fenomenos de defensa generalizados; y es de adaptacion porque
lIeva la adquisicion y mantenimiento de un estado de resistencia 0
acostumbramiento.
Cuando el SGA se desarrolla en su plenitnd~ cornprende tres fases
a saber: 1~ La l'eaccion de alarma. 2~ EI estadio de resistencia. 3~ El
estadio de agotamiento.
Reacci6n de alarma (R-A). Es definida como la surna de todos
los fenomenos no especificos, provocados porIa e.xposicion brusca a es-
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tfmulos que afectan grandes extensiones del organiemo, y a los cuales
este no eeta .adaptado cualitativa 0 cuantitarivamente.
Los cambios se presentan inmediatamente deepuee .de haber aetua-
do el agente que deterrnina el stress, y eomprenden cambios paeivos 0
de lesion, y -activos 0 de reaccion. Cuando los, alarmcgenoe son de in-
tensidad moderada, los dos tipos de manifestaciones son suceeivoa, pero
cuando el alarmcgeno es intenso, se confunden.
Esquematicamente, pues, la reacclon de alarm a comprende doe fa-
sea: shock y contra-shock.
. Fase de shock .. Consiste en una condicion de lesion generalizada
.intensa, de desarrollo agudo, que se earacteriza por . Depresion del sis-
tema nervioso, hipotension, hipoterrnia, hemoconcentracion, hipotonia
muscular, trastomos de la permeabilidad capilar y celular, deainte-
gracion tisular generalizada (impulso catab6lico), hipocloremia, hiper-
kalemia, acidosis, hiperglucemia effmera, seguida de hipoglucemia, leu-
copenia y erosiones gastrointestinales agudas "(ulcera de Curling).
Esta fase puede durar de unos minutos a 24 horae, y la dura-
cion esta en relacion con la intensidad de las .leeiones provocadas. De
no sobrevenir la muet-te, esta fase es seguida por la de contra-shock.
Fase de contra-shock. Durante esta fase se observan manifestacio-
nee opuestas a las de las fases preeedentes, 0 sea: aumento de la pre·
8i60 arterial, eosinopenia, aumento de la Ieucocitoeie, hipercloremia,
hiperglucemia, aumento de la volemia, alcaloeie, aumento de la diuresis,
y con 'Irecuencia hipertermia.
Estadio de resistencia. Representa Ia suma de todas las reacciones
generales no especif'icas, provocadas por la exposicion prolongada a
estfmulos a los cuales el organismo ha adquirido adaptacion.
Para lograr la adaptacion se necesita que la accion del estimulo
sea prolongada, y dicha adaptacidn es especifica, es deeir, que solo
se desarrolla frente al estimulo provocador y a expensas de Ia resisten-
cia irente a otrOs estimulos.
Estadio de agotamiento. Representa la surna de todas las reaccio·
nes generales no especifieas, que se desarrollan finalmente como resul-
tado de la sobreexposici6n a estimulos Irente a los cuales se desarro·
lIo adaptaci6n, que ulteriormente no pudo ser sostenida.
Este es el estadio menos eonocido del SGA, y sus maniIest;tciones
se 'asemeJan a las de la fase de shock, es decir, aparecen de nuevo rna·
nifestaciones catabolicas:
Enfermedades de adaptaci6n. Cuando el SGA se desarrolla en for-
ma anormal se producen ll:lslJamadas enfermedades de adaptacion. Es-
tas pueden ser· por excesos, defecto 0 anormalidad de la adaptacion
y, en conjunto, se puede decir qu~ se trata de maladaptacion 0 des·
adaptacioJi. •
Cambios inespecijicos. Son los que pueden ser provocados por nu·
merosos estimulos, y son de diversos grados, que van desde aquellos
que son producidos exclusivamente por un estimulo (especificidad ah·
soluta) a los que son producidos por todos los estimulos (inespecifici-
dad ahsoluta) 0.
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Estimulos inespeciiicos. Son aquellos que afectan a muehos tejidos,
pero eareeen de accidn selectiva sobre uno de ellos. Un estimulo espe-
cifico puede actual', ya sea por :
a) Afinidad selectiva de un grupo de celulas frente al estfmulc
{inyeccion intravenosa de germenes que son fagocitados pOl'
el sistema reticulo-endoteIial, al eual ataean), 0
h) POl' sensihilidad especffica de la celulas frente al estfmulc
(accion de la luz sobre la retina).
Los estimulos inespeeificos eareeen de esa afinidad especifica, y
actuan sobre todas las celulae, tal cual sucede, por ejemplo, con Ia
anoxia.
Hay que hacer notal' que los estimulos especificos poeeen cierta
accion inespecifica que determina stress pOl' doe mecanismos .
a) POl' Iiber acion de una sustancia en el crgano efector, que
ei bien eoostituye una reaceion especifica, ejerce sobre el or-
ganiemo algunos efectoe inespecificos. Ejemplo de esto es la
acciou de la inyeccion de tirotrofina que provoca como efec-
to especifico secrecicn de tiroxina, Ia que a BU vez tiene el
efecto inespecifico de estimular el metabolismo general.
h) EI eetimulo tiene Ia accion especifica de lesionar eu organc
efector, y la destruccion de este tiene acciou inespeeifica. Tal
cuaI sucede en 1:3intoxicacion selectiva del r ifion con el mer-
curio, con Ia uremia coneiguiente.
Alormogeno es cualquier agente capaz de provocar primero una
reaccicn de alarm a, y si su accion se prolonga, el SGA complete.
Los principales alarmogenos son aquellos que afectan una gran
extension del organismo, tales como los gran des traumatismos, el frio,
las hemorragias, etc. Al contrario, los factores 'de acciou selectivamente
local pueden no producir stress, como sucede con un balazo en el co-
rason, una cai~a de gran altura, etc. Las intervenciones quirtirgicas ac-
tuan como los traumatislllos accidentales, pero se les suma el estado
de enfermedad previo, la accion de la anestesia, y el estado emocionaI
y de ansiedad frente al acto quirtirgico.
La atonia intestinal eo las peritonitis constituye un importante
alarmogeno, y 10 mismo sucede cuando el intestino recupera su fun-
cion, al terlllinar la atonia.
EI shock obstetrico es similar al traumatico, salvo en ]a freeuen-
cia de las hemorragias localizadas, en especial, en el Johulo anterior
de la hipOfisis y que pueden llevar a la enfermedad, de Simmonds.
El exceso de reposo en easa des-pues de las intervenciones quinir-
gieas puede implicar disminucion del volumen sanguineo y trastoroos
vasomotores. Este reposo prolongado significa una desviacion del es-
tado normal del organisIDo, y es capaz de actual' como alarmogeno.
Entre los extremos que hemos citado se eolocan numerosisimos
alarmogenos: radiaciones, anoxia, asfixia, temperaturas eXlremas, fa-
tiga, hambre, infecciones, ejercicio muscuJar proJongado, 108 nU1s va.
riados aspectos de ]a Hamada vida civilizada, etc.
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Resistencia especijica. Es Ia desarrollada frente al estimulo al eual
ha eetado expuesto el organismo.
Resistencia inespeciiico. Es Ia que se manifiesta tamhien frente
a un estimulo cualitativamente dietinto al que Ia ha provocado. Tam-
bien se Ia denomina resistencia crusade.
Energia de adaptaci6n. Es Ia capacidad del organismo pal'a adqui-
rir resistencia frente a cambios en su medio interno 0 extemo. Igual-
mente se Ia llama adaptabilidad, y corresponde. a Ia capacidad de re-
serva del organismo 0 resistencia general.
Factores condicionantes. Son las circunstancias que influyen en
SGA, pero que no forman parte -neceear iamente de el.
Fisiologia y [isiopatologia del SGA. En I. produccion del SGA fren-
te al stress intervienen dos mecanismos: nervioso y hormonal.
Mecanismo neroioso. Interviene especiaImente en los procesos de
adaptacion aguda, y es el responsable de todos los cambios defensivos
inmediatos contra el stress, en especial frente a Ia hipotension y el co-
Iapso cardiovascular. EI conjunto de cambios aludidos constituye el
sindrome de emcrgencia de Cannon.
Hay que hacer notal' que los datos conocidos respecto al mecanis-
rno nervioso son precarios y faltos aun de suficiente confirmacion.
Hecha eeta salvedad, vamos a resumir brevemente en que oonsiste, de
acuerdo con los 'conccptos actuales, eI mecanismo nervioso.
EI stress actuaria sobre el hipotalamo, directa 0 indirectamente, y
desde los centros vegetativos alIi localizados parten estimulos que si-
guen el camino de los nervios vegetativoe. POl' los eeplacnicos alcangan
la medula suprarrenal, determinando la salida de adrenalina y nora-
drenalina. POl' medic de otros plexos nerviosos alcanzan sectores par-
ticulares del organismo. De suerte que las hormonas adrenergicas sc
distribuyen pOl' todos los tejidos y organoe, 0 pOl'un sector en particu-
lar, pero en todo caso el mediador es una sustancia adrenergica, cuyo
efecto principal es un cambia en Ia contractibilidad de los musculos
lisos y, en especial, en los de las arteriolae, determinando vasoconstric-
cion e hipertension.
La eetimulacion de los nucleos supraopticos del hipotalalno, que
por medio del haz supraoptico-hipofisario a]canza cl Iobnlo posterior
de ]a hipofisis, es otro factor que interviene en el mecanismo nervioso
de defensa. Los estimulos producirian un exceso de hormonas ~ntidiu ..
reticas, con la consiguiente oliguria.
Al lado de Ia accion adrenergica hay olra dependiente de una
descarga co]inergica, 0 sea, parasimp<itica, que en cierta medida anta-
goniza a la prim era.
Mecanismo _hormonal. El mecanismo hormonal es mucho mejor
conocido, y no es de extranarse, pues, que e] concepto de stress y SGA
se desarrollo casi exclusivamente por medio de tecnicas de investiga-
cion endocrino16gica. No obstante, Selye dice: "Es ohvio, sin emhar-
go, que una reaccion que necesal'iamente debe coordinar las diversas
partes del organismo para Ia defensa, debera afectar a los dos sistemas
integrativos principales, es dedr, el sistema endocrino" y el sistema
ncrvioso".
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El mecanisme hormonal de defense que Ileva al SGA, cursa en
cuatro escalones 0 etapas : prehipofisario, hipofisario, suprarrenal y pe·
riferico.
Fuses por las que pasa un eniermo sometido a lLIUl intervencion qui-
riirgica. Como 10 homos dicho, las operaciones conetituyen traumatis-
moe que actuan como alarmcgenos produciendo stress, y este conduce
al SGA, que perrnitira al organismo sobrevivir. Resumiremos breve-
mente las Iases por las que pasa un opera do, relacionandolas con el
SGA; pero antes queremos hacer notal' que las diferentes Iases son
divieiones didecticas de un proceso hiologico unitario, y que se pro·
duce pOl' cambios sucesivos y concatenados. Los fenomenos descritos
para cada fase son deecripcicnes promedio, puesto que carla fase eig-
nifica un procceo dinemico en que los fenomenos del comienzo de
cada fase son distintos a Ios del final. Los del comienzo se asemejan
a los de la fuse anterior, y los del final a los de la Ease sucesiva.
Fase adrenergico-cortical. Esta fase eomienza desde antes de la in-
tervencicn, con la ansiedad frente al acto operatorio, sigue con la anes-
tesia y se prolonga hasta el cuarto 0 quinto dia post-operatorio. La
influencia psiquica y Ia agreeion anestesico-quirurgica producen es-
timnlaciones eimpeticas con Iiberacion de adrenalina. Clinic amen-
te esto ee traduce pOl': taquicardia, vaso-constriccion periferica,
miosis, elevacion de la presion, eeplacnocontraccion, dilatacion bron-
quial, dilatacion pasiva de Ios vasos encefalicos, dilatacion corona-
ria, etc. Esta etapa adrenergica dura aproximadamente las primeras 24
horas del post.operatorio, y es tanto mas intensa cuanto mas deficiente
haya sido la preparacion pre-operatoria y cuaDto mas superficial sea
]a anestesia. Desde el primer momenta comienza a manifestarse la ac-
tividad c6rticoasuprarrenal, la cual queda un poco oculta porIa gran
actividad meduIo-sl1pl·arrenal. Clinicamente aparece al segundo dia, y
se manifiesta pOl': falta de hambre y de peristalsis. Dura dos dias en
las peql1efias intervenciones, cinco dias en las medianas y ocho 0 nHi.s
en los grandes quem ados:
Esta primera fase del post"opcratorio concsponde a las eta pas de
reaccion de alarm a y de rcsistencia del SCA.
La accion adrenergica y luego corticoidea produce tambien las
alteraciones siguientes: perdida de hitrogenos, como consecuencia de ]a
destruccion de los tejidos, y, en parte, por la movilizaci6n y destruc:"
cion de protein as pOl' accion de Ia cortez a suprarrenaI; el potasio se
pierde en gran cantidad; la excrecion de sodio se reduce casi acero, Y
esta retencion, que tambien depende de la accion cortico.suprarrenal,
cO.llstituyeun mecanislllo de ahono para lUantcner e1 equilibrio del so·
dio y del agua; oliguria pOl' l'etencion de agua.
En esta fase las calm'ias se obtienen dc ]a combustion interna de
las grasas, 10 eual explica la gran baja de peso y Ja tend end a a la
eetosis.
En la herida opera loria, durante estn fasc, no se produce ningrma
tcndencia a la cicatrizacion, cs una fase de acumuIaeion de materialcs.
Fase de desaparicion de La.actividad corticoidea. Dos heehos clini ...
cos son de importaneia en csta fase:
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1. Aumento de Ia actividad peristaltica, con ruidoe y eliminacion
de gases, aumento del apetito y de Ia actividad fisica esponta-
nea, y del interee por el medio ambiente, el enfermo se siente
"ambicioso pero dehil".
2. Aumento de la diuresis, llegando en ocaaiones a un balance
negativo del agua, por uno 0 dOB dias. Se eigue perdiendo peso
como consecuencia de Ia perdida exagerada de ague.
La combustion endogene ee haee menor, puesto que hay aporte
exogeno. Termina el proceSD de catabolismo proteico y, por 10 tanto,
disminuye la exorecion de nirrogeno. EI potasio disminuye su excre-
cion, y el sodio Ia aumenta.
EI recuento de eosin6filos que habia descendido durante la prime-
ra Iase sufre una alza brusca. La herida 'operatoria aumenta eu resis-
tencia a Ia tension. Hay deposito de fibroblastos y de colagenos, y se
inicia la fibrosis.
Esta fuse dura desde el cuarto 0 quinto dia hasta el septimc 0
noveno del post-opera'lorio. .
Fuse onubolica esponuinea. Se inicia alrededor del octavo dia. EI
enfermo se aiente "ambicioso y mas Iuerte". Reaparece dehilmente la
funcion sexual: libidos en el hombre y al final de Ia fase, menstrua-
cion en la mujer. EI balance nitrogenado se hace positivo, y en la rela ..
cion con el hay aumento de peso. EI balance de potasio, sodio, es
igual a cero, y el recuento eosinofilo es normal.
Esta Iase dura aproximadamente hasta el 309 dia del post-ope-
ratorio.
Fase de acumulacion de grasa. Hay recuperacidn completa del ani-
mo y de las fuerzas, de la funcion sexual y del peso. .
El balance del nitrogeno, del potasio' y de sodio es igual a cero,
Preoencion y tratamiento del stress quinirgico. El exito 0 el Iracaso
del organismo Irente a la agresion que significa una intervenci6n qui-
rurgica depende de Ia energia de odoptacion, y, claro ests, que tambien
entra en juego Ia magnitud de la agresion, 0 sea de la intervencion
que practiquemos.
La energia de adaptaci6n depende, de acuerdo con la teoria del
SGA, de la disponibilidad de ACTH, somatotrofina y corticoides supra-
rrenales; pero hay que hacer notar que no son los unicos factores que
intervienen activamente en la adaptacion, aunque no cabe duda, son los
mejor conocidos. La cantidad de hormonas depende de la reactividad
del 10bnlo anterior de la hipofisis y de la corteza snprarrenal durante
el stress, y esta reactividad varia segUn se trate de g18ndulas hiperreac-
tivas, hiporreactivas 0 disreactivas. La diversidad reaccional depende
de condiciones intrinsecas, propias para cada individuo, y tambien de
condiciones adquiridas, como ser el eslado de nutricion, el estado de
enfermeQad previa y, tambicn, la existencia de una insuficiencia la-
tente del lobulo anterior 0 de la corteza suprarrenal. .
Puesto que el stress quirurgico, 0 de otro orden, determina un au-
mento de los corticoides suprarrenales, podemos dosificar a estos, e in-
terprctar los resultados como expresi6n del esfuerzo de adaptacion.
I
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EI dosaje de los eorticoides urinarios es un exoelente indice de
Ia reaccion hipofiso-suprarrenal al stress, pero desgraciadamente su de-
terminacion en Ia practice diaria es dificultosa pOl' 10 laborioso de
los metodoe de determinacion.
La determinacion de los eoeinofilos circulantes es, en eambio, un
metodo feeil y bastante satisfaetorio para indagar la energia de adap-
tacion.
EI stress hace disminuir el numero de eoeiuofilos, es la llamada
eosinopenia de stress. Esta eosinopenia es producida porIa descarga de
cortisona 0 de. glucocorticoides en general. La ACTH tamhien produce
eosinopenia, y ello pOl' intermedio de Ia descarga de glucoeorticoides.
Se habla aei, de eosinopenia cortieonica y cor-tiootroffca.
Las intervenciones quirtirgieas se acompaiian normalmente de una
marcada eosinopenia, la eual evoluciona en la forma siguiente: duran-
te la pr-imer-amedia hora hay aumento de los eosinofilos, y esta eosino-
filia se interpreta como oaracterfstica del shock; posteriormente apare-
ee, como manifestacion de contra-shock, eosinopenia, que alcanza los
valoree mas bajos a las 4 0 5 horae. En el post-operatorio la eosinopenia
se mantiene durante 48 horae, a veces con tendencia al aumerrto, ya
dentro de este lapso y, al terrnino de este, se produce un aumento que
pasa de las eifras previas a Ia operacion, y que se ha denominado
eosinoiilia del tercer dia.
Cuando falta Ia eosinopenia durante una .intervencion quirurgi-
ca, debe presumirse que la adaptacion es madecuada.
Para determinar, frente a las posihilidades de una intervencion de
cirugia mayor, ei el sistema hipofisosuprarrenal tiene reservas sufi-
dentes, ee recurre a un procedimiento que conaiste en inducir una si-
tuacion analoga a Ia que determina el stress. La prueba de Thorn per-
mite, en forma bastante exacta, averiguar Ia capacidad de adaptacion, y
se produce asi: se ioyeeta pOl'via subeutanea 0.3 mg. (0.3 ce. de Ia so-
lucion al 1 pOl' mil) de adrenalina, y si el sistema hipofisosuprarre-
nal tiene buenas reservas. ohtendremos a las 4 horas una eosinopenia
mayor del 500/0 de la cifra previa obtenida antes de la inyecci6n de
adrenalina. Esta eosinopenia determinada porIa adrenalina se deno-
mina eosinopenia adreualinica. y es debida a que la adrenalina 0 es-
timula algun centro todavia lllal determinado del hipotalamo, desde
el cnal parten estimulos hacia el lobulo anterior donde se descarga
ACTH, 0 actlia dircctamente sobre la hipofisis. En caso de que no
tengamos eosinopenia adrenaliniea ello podda deberse a insuficieneia
de In hip6fisis 0 de la corteza suprarrenal. Para dilucidar esta situa-
cion hay que inyectar, por via subentanca, 25 mg. de ACTH, que
estilllula directamenlc a la eorteza suprarrenal. En easo de obtener en
estas condiciones una eosinopenia mayor del 50r9 podemos concluit"
que ]a falla reside en la hipofisis, y si no se produce, la falla es su-
prarrenal.
La prueba de Thorn puede tambien llevarse a caho cn el CliTEO
de una operacion prolongada, y para ello no hay que inyectar drogas,
pues se encuentI'a actuando un aJarmogeno que produce los rulsmos
efectos solJre los eosinofilos. J...os reCllcntos puedcn rcalizm'se cada hora,
•
•
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y en los casos de agotamiento de Ia energia de adaptaci6n observare-
moe eosinofilia en Iugar de eosinopenia 17.
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